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く平 成 1 年 4 月28日受付1
慢性硬膜下血腫 237症例 の 手術後 に 16例く6．8％1が 再発 した ■ 再発例の 年齢別で は20歳以 下は 6
例く37％1， 50歳以 上 は10例 く63％1 で あ り ， 再発16例中男性が15例く96％1 で あ っ た ■ 出血傾向や脳萎縮
の み られ た 症例 ， 術後硬膜下腔 に 大量の 液体 が貯留 した症例 ， 術後 緊張性気頭症を合併 し た症例
に 血腰
が 再発 し た ． 血 腫腔の ド レ ー ン か ら高濃度の tis s u ety pe pla s minoge n a ctiv atorくt
－P Alと fibrina nd
fibrin ogendegr adatio npr odu ctsくFD Pナの 流出が持続 した症例 に 再発を み た ． 従っ て ，
ド レ ー ン か らの
流出液中の トFA と F D P濃度 は臨床症状 や神経放射線学的検索に 先駆 け て折 々変化す
るの で再発 を占
ぅ優れ た 指標 と な る ． 手術 後血腫腔 に 血性液が持続す る と t
－P A を過剰 に 産生 し ， 線溶 系で最 も重 要な
因子 で あ る トP A は プ ラス ミ ノ ゲ
ー ン を プ ラ ス ミ ン に 活性化 す る ． こ の プ ラ ス ミ ン は フ ィ プ リ ン を
F D Pに 分解 し出血 を誘発 す る の で t．P A の増量が再発 の主な原因に 挙げる こ と が で き る
． 硬膜下血 脛の
再発防止策と し て は手術時期 ， 出血傾向の対 私 手術手技 の 選 択 ， 手術後数 日間の ド
レ ー ン の 留置 ， お
よ び緊張性気頭症 の 予 防が 重要で あ る と 考 えら れ た ．
Key w o rds chro nic sub dural he m ato m a，r e C u
r r e n C e， tissu ety pe plas min o－
gen a ctiv ator， fibrin 8t fibrin ogen degr adatio n p
r odu cts，
r eble eding
脳神経外科 に お け る 数多く の 手 術 の 中 で 慢性硬膜
下血腫 の 手術 は後遺症 や合併症 が無 く ， 手術成績 は最
も良好 で ある ． しか し なが ら慢性硬膜下 血腫 の 術後血
腰 膿 に 血 性液が稀 に 再貯留 し， 臨床症状 の 悪化の た め
再手術 を要す る ． 慢性硬膜下血腫 の 術後再発の た め の
再手術 は外科医め信用 を失い ， 患者 に と っ て精神的 ，
経済的に 大 き な負担 に な る ． 本研究 は慢性硬膜下血腫
の 術後再発 の 原因を探究 し ， そ の 予 防策 を検討 す る ．
A bbr eviation s こA D L， a Ctivities of daily life
対象 お よ び方法
1966年 7月 か ら1988年 6月 まで の22年間 に 金沢大学
医学部脳神経外科に お い て慢性硬膜下 血腫2 37例の手
術 を経験 した ． そ の う ち 一 側 血腫 が1 9 2例 で ， 両側血
腫が45例で ， 血 腫腔の 合計は282側 で あ っ た ． 慢性硬
膜下血腫症例の臨床症状か ら M a rkwalder は 1－4
群 の 重 症度分類 を提唱 し て い る
11
■ わ れ わ れ は 発症後
C T， C Om puted to m ography 三F D P， fibr
in
a nd fibrin oge n degradatio n pr odu cts三 JP， Ja cks o n－Pr attニ MR I， m agn etic res o n a
Ce
im age三SP， S ubdu r al－pe rito n e al shu ntst
－ P A， tissu ety pe plas min ogen activ ator
慢性硬膜下 血 腫の 再発
長期間経過 し ， 痴呆 を主 症状 と する 5群 を追加 して 再
発との 関係 を検討 した ． 慢性硬膜下血贋の 手術 に は ．
従来， ト レ フ ィ ン 関頭術に て 血 腫 を除去 し ， 血 腫 腱を
洗浄した ■ 1975年ク ラ ニ オ ト
ー ム の 使用 を開始 して 以
来， 直径 4cm 大の ほぼ 円形の関頭 に よ る血腫除去 を
原則 と し た ． 血 腫237例 の 手術 後 再 発 し た 16例
く6．7％ナ に つ い て原因 を分析 した ■ 手術 中に 末柏血 の
混入を避 けて 血 腰 内容 の
一 部を 直ち に 抗線溶剤入 り試
験管に 採取 した 一 手術後の 硬膜下腔 か ら の 流 出液 を定
期的に 採取 しえ た最近 の24例に つ い て ， ベ ッ ト サイ ド
に置い た氷室内の Ja cks o n－Pr attくJPン貯留槽 に 蓄 え
て ， 定期的に 抗線溶剤入 り試験管に 採取 した ． 採取 し
た検体を－20
0
Cに 保存 し ， 後 日 一 括 して 赤血 球凝集阻
止反応を応用 した測定法に よ り fibrin 8E fibrin ogen
degr adation pr odu ctsくF D Pl
21 を測定 した ． 血腫 内容
液と ド レ ー ン か ら の 排 出液中の tiss u ety pe plasmin －
ogen a ctiv ato rくt－P Al 漉度測定の た め に はそ れ ぞ れ の
検体を直ち に 冷凍遠 心 し ， そ の 上 清 を － 8 0
0
Cに 保存
し， en Zym elinkedim m u n o s o rbe nt a s say くE LIS Al
キッ ト くAm erica n Diagno stic aIn c． ， Ne w Yo rk1
3I を
用い て測定し た ．
成 績
王 ． 年齢． 性 か ら み た再 発
母集団と して慢性硬膜下血腫237例 の 年齢分布 に つ
い て20歳 以 下 は22例く9．3 ％ン， とく に 乳 幼児例 は1 4
例く5．9％1， 20歳 以 上 の 成人 例 は2 15例く9 0． 7％1， で
あっ た ． 慢性硬膜下血 腰 の 男性例は80． 3％， 女性例 は
Tablel， Su m m ary oE 16ca s eswith r e cu rr ed chr o nic sutxlu ral he m AtO m a．
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19．7％で あ っ た ．
慢性硬膜下血腫237例中再手術 を要 した 再発例 は16
例 く6．8％1， 血 腫 腔282側中19側く6．7％1 で あ っ た ． 年
齢的に み る と10歳以 下の 慢性硬膜下 血腰15例中再発例
は 3例く20％1で ， い ずれ も 乳幼児で あ っ た ． 10歳代 は
7例の う ち 3例く42．9％I， 20歳以 上 の 成人 例 は21 5症
例の う ち10例く4．7％いこ再発 した く図1ト 女性の 再発
は 1例で ， 他 の15例 は全て 男性例 で あり ， 慢性硬膜 下
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Fig． 1． Age distributio n of c as e s with chro nic
S ubdu r al he m ato m a a nd r e c u rr e nt c as e s． T he
abs ciss aindic ates age，the up pe rcolu m n s sho w
m ale， the lo w erfe m ale． Stippled ba rsindic－
ate the totaln u mber of c a s es， a nd bla ck ba rs
the re c urr ent c a s es after su rgery．
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H ． 臨床徴 候 ， 検査所 見 に つ い て
慢性硬膜下血腫再発の 16例 を M a rkw alde r の 重症
度分 類 に 痴呆 群を追加 した 分類 に 基 い て 分析す る と ，
1 ． 2群 の 再 発 は 8例く50％1， 3群 の 再 発 は 2例
く12％う， 意識障害の 強 い 4 群の 再発 は 3例く19％1， 痴
呆 に 陥 っ た 5群 の 再発は 3例 く19％1 で あ っ た 横 り ．








tot a1 1 2ノ1 5 6
Fig． 2． M a xin－u m thickn e s s of he m ato
m a
c a vity o n C T im age s a nd r e c u rr ent c a s e s．
Stippled bars indic ate the total n u mber of
c a s es， a nd bla ck ba rsthe rec u r re nt c a se s
after s u rgery． Dividends a nd div sor s r epr e se－
nt the r e c u r red c a se s a nd the populatio nin
e a ch gr o up． r e spectiv ely．
脳萎縮 の み ら れ た 3例 の 乳幼児と 2例の 老人 は術後の
日 常生 活動 作が 不 良 で あ っ た ．
再発例の 中に 再生不良性貧血症例く表 1 ， 軌 お よ
び血 小板機能抑制剤 くticlopidin eナ 内服中の 症例 懐
1
，
椚刃 に 出血 傾向 が術前 に 観察さ れ た ■
111． 神経放射線学的所 見 に つ い て
慢性硬膜下 血 脛 の 再発例 に つ い て 血 腫 の 最大幅が
25m m 以 上 の 症 例は 6例 で ． 6 － 10m m の 症例は 3例
で あ っ た ． 非再発群 と再発群 の 間 で C T画像での 最大
幅 を 比 較 して も 有意差は無 か っ た く図 21． c o mputed







tota1 1 3ノ1 7 6
Fig． 3． Cla s sific ation by X r ays abs o rptio n of
he m ato m a c a vity on C T im age s a nd re c urred
c a s e s． T he stippled a nd bla ck ba rs a nd
fr a ctio n al n u mber s a r e s a m e a sin Fig． 2．
Fig． 4． C T im age a nd M RI of a c a s e a s so ciated
with c e rebr al atr ophyくc a se柑 ．
A， C T im agei B， a Xial T l－ W eighted im ageこ C， C O r O nal TILW eighted im ageニ D，
a xial T 2－W eightedim age ．
慢性硬膜下血 脛 の 再発
tom ographyくC Tl で の X線吸 収係数に つ い て も 非再
発群と再発群の 間に 有意羞 は無 か っ た く図 31．
一 方 ，
C T， m agn etic res o n a n ce im ageくM RIJ画像で 血 腫 が
厚く ， 著しい 脳萎縮の 所見 が読影さ れ た 症例 に 再発 が
みら れた く表1 ， 揮卜31． と く に M R工は 血 腫の 広ま り
を正 確に 示 し ， 手術 適応 の 判定 に 有益 で あ っ た く図
い ．
N ． 手術 所見 に つ い て
慢性硬膜下血脛の 血 腰被膜 が厚 く ， 出血 性の 症例 ，
血腫被膜が石 灰化 した 5症 例 ， お よ び 二 重被膜の 血 腫
4症例の 手術 で は再発防止 に 注意し た ． 手術中の 血 腫
除去 ． 洗條後 に 脳 の 膨 隆 の 悪 い 症 例 に 再発 が み ら れ
た ．
V ， 手術後 の 経過 に つ い て
血腫除去が不十分 か 再出血 の た め に 手術直後 の C T
画像で血 腰脛 に 大量 に 血 液の 再貯留が み ら れ た症例 は
再手術を余儀な く さ れ た く図5ナ． 手術後 の ド レ ナ ー ジ
の効果が悪く ， 術後 の 硬膜下腔 に 容積 の 大き な 緊張性
気頭症を合併 した症 例 は後 日血腫 が 再発 した く図61．
再発せ ず に 順調 に 治癒 した慢性硬膜下 血腰 症例 で は
術後の 硬膜下腔か ら の 排 出液中の ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度，
F D P濃度く図7 AJ， お よ び t－P A濃度く図8 Alは 急激に
減少した ． 再発群 で は ド レ ー ン か ら の 排 出液中 の
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F D Pと t．P Aく図7B，8別 は術後減少し な い か ． む しろ
増加 した ．
考 察
慢性硬膜下血 厳に お け る狭義の 術後再発と は手術後
に 11 症状が悪 化 し ， 2フ C T 画像 で硬膜下 血 腫 腔が
増大す る か 減少が 不 十分 で ， か つ 3う 再手術に よ り症
状が軽減 ■ 消失す る 場合 で あ る ． 慢性硬膜下血腫 に お
ける 広義の 術後再発 は 症状が 遷延 し ， C T画像 で硬膜
下 血 艦腹 に 大量の 貯留液が残存 し ， あ る い は数週に わ
た り安静や高浸透 圧利尿 剤 の 投与が 必 要 な場合 で あ
る ．
慢性硬膜下血 腰 の 術後に 再手術 を必 要と する 狭義の
再発率は2．6％41， 9 ．9％引 ， 15． 8％6I， 16 ．0％乃 ， 16 ．1
％8I
，
20％9つと 報告さ れ て い る ． われ わ れ の 慢性硬膜下
血脛の 237例 の 再発率6．7％は低 い 方で あ る ． 慢性硬膜
下血 腫 の 術後再発 の 原因 や 予 防策 を考 える と き ， 1う
脳萎縮 ， 21 出血性疾患， 3う 手術時期 ， 再 手術手
技 ， 5う 手術後管理 ， お よ び 6う 手術後に お け る血 腫
腔容積 の 減少の 遷延な ど に 分類す る と便利で あ る0 脳
． 頭 蓋不 均衡 に 陥 っ た乳 幼児の 慢性硬膜下血 腫 症例 は
術後再発 しや す い 傾 向に ある101． 長期間放置 さ れ ， 臨
床的に 痴呆 を示 し ， 脳萎縮 に 陥 っ た慢性硬膜下血腰症
Fig． 5． C T im age s of r e c u rr e nt c a seくc a s e揮151． A， take nin a n otherho spital
before the first su rgery こB， 7 days afterthe first s urge ry iC， 2 days afterthe
re ope ration ．
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Fig■ 6． C T im age s of the c a s e c om plic ated with te n sio n pn e u
m o c ephalu s afte r
surge ry くc a s eH161． A， befo r ethe fir st su rge ry i B， 3 days afte r the fir st
su rgery こC， 5 w e eks after the first s u rge ry．
F D B
H 1 2 3 4 5 6 H 1 2 3 4 5 6days
Fig． 7． F DP conce ntratio nin dr ainl ng fluidfrom thehe m ato m a c a vity
after s u rge ry ． A ， the a v e r aged a m o u nt of F D P in 21c u r ed c a s e s， B ，
F D P le v els of 3r e c u rr e nt c a se s． T he o rdin ate s r epr e s entloga rith mic
s c ale of F D P le v els， a nd the absciss a epo stope r ativ edays． H m e a n s
spe cim e n of he m ato m ataken du ring s u rge ry．
t－ PA A
慢性硬膜下血脛の 再発
掴 瑠 2 3 穏 5 6 掴 瑠 2 3 穏 5 6
紗ゆ 各色0酔態 柑琶岳W 魯感題yS
Fig． 8． T he c o n c e ntr atio n of t．P A in dr ainlng fluid fr o mthe he m at－
O m a C a Vity afte r s u rge ry． A ， C u r ed c a s esこ B， 3 r e c u rr e nt c a ses．
Ve rtic al ba rs r epr es e nt sta nda rd deviatio n． H ， he m ato m a c o nte nt
take ndu ring su rgery．
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例で は手術 に よ る症 状の 改善や脳萎縮 の 修復 は困難 で
ある ． 換言すれ ば ， 厚 い 血 腫 で ， 血 腫 の 発 生 後長 い 経
過の 低頭蓋内圧 の 症例 は再発の 危険 が あ る ． 再生 不 良
性貧血 な どの 出血 性血 液疾患 ． 肝機能障害11I， 心 疾 患
や脳血管閉塞性疾患に お ける 抗凝固療法12I
，
あ る い は
腎透析患者に 併発 した 慢性硬膜下 血 腰 の 術後 は再発の
危険が ある ． 手術時期 に つ い て は被膜形 成が 未 だ不 十
分な時期 ， C Tに お け る X線吸 収値が低い 水腫 に 近 い
時期均 ， 血腫腔内圧 が 低 い 時期3－， 症状 に 乏 し い 薄 い 慢
性硬膜下 血腰 ， す な わ ち未完成 の 慢性硬膜下血厳 に 術
後硬膜下血 腰 は再発 しや す い の で 注意 を 要す る ． 手術
手技の 基 本は血 腫艦内の 血 性液の 除去 ， 十分 な 洗條 ，
完全な止 血
，
お よ び 丁 寧な 皮下縫合 で あ る ． 慢性硬膜
下血腰 の 手術法に は Twistdril， 穿頭術 ， ト リ フ ィ ン
関頭 ， お よ び大 開頭が あ る ． Twistdrill や穿頭術 は簡
便である けれ ども
，
凝 血 を含ん だ症例や 二 重 被膜症例
では洗瀬が不 十分と な り
，
トリ フィ ン関頭術 や小 関頭
術に比較し て再発率が高 い 欠 点が あ る ． 頭 皮輪部開創
鈎 旧－60マ ル イ 医科 ， 東 和 と ク ラ ニ オ ト ー ム を用 い
た直径4c m 前後の ト リ フ ィ ン 大の 小 閑頭 は直視下 で ，
短時間に ， 完全な 血腰 の 除去 ． 洗條 が可 能 で あ り ， 術
後再発率が最も低 い 利点が あ る ． 石 灰 化 し た慢性硬膜
下血腫 は例外 と して
，
血 腫 被膜 を切除 す る と36．8％ と
高い再発 率に なる 9－の で 被膜 を残す ． 手術 後 に 緊張性
気頭症を合併す る と 再発率が高く な る
61 の で
， 体位 ．
頭位を工 夫し て ， 血 腫部位 を最も高しユ位置 に 置 き
， 閉
頭時 に 空気 を生 理 食塩水 に 置換 し て 気頭症 を防止 す
る ． とく に ． 両側慢性硬膜下血脛 の 同時手術 に お い て
気頭症 を防止 す るた めに 左右 の 関頭時に それ ぞれ の 関
頭部位が最も高く な るよ う に 体位 と頭位 の 変換 に 留意
す る ． 慢性硬膜下 血 腰 の 術後硬膜下腔に ド レ ー ン を設
置し た症例 は ド レ ー ン を 設置 しな か っ た症 例 に 比 較 し
て 再発が 少な い
5， の で ， ド レ
ー ン を留置す る ． 術 後 管
理 と し て 出血 傾向の ある 症例 で は ， それ ぞれ に 応 じた
治療 が必 要 で あ る ． 流出圧 の 設定 で き る ド レ ー ン
，
ま
た は陰圧 の JP 貯留槽 を 2－ 7 日 間排液状況 を監 視
し
， 気頭 症 と血 腫 の 再発 を最小 限 に 防止 す る13－． JP 貯
留槽 は前者 に 比 較 し て閉塞が少 な い 利点が ある ． 通常
一 日当 た りの ド レ ー ン か ら の 排液 を2 － 3 回 ， す な わ
ち 200－300ml に 止める． 手術後 に 血 腫腔 の 縮ノJlが 遷延
す る と再発の 危険が高く な る即 ．
わ れわ れ は慢性硬膜下血 腫 の 本態 は持続的出血 ． ま
た は 断続的出血 の 反 復に あ り 川 ， 局 所線潜活性克進 に
原因 す ると 提唱 して き た15
t ほ，
． こ の 線溶活性克進説 の
立場 か ら慢性硬 膜 下血腰 の 再発 に つ い て 考察す る ． 血
腫腔 内の 血 液 や F D Pの 存 在 は 血 腫 被膜 に お け る
トP Aの 産 生 を刺激 し
，
そ の 遊 離を促す ． 手術後 に 血
腫脛洗條不十分 の た めに 凝血 や血 性液が残存す る と ，
t．P A を過 剰 に 産 生 し ， 血 腫 腔に 遊 離す る ． t－P A は線
溶系の 出発点 で あ り ， 血 腫腔内に 遊離 し た トP A は プ
ラ ス ミ ノ ー ゲ ン を プ ラ ス ミ ン に 換 え ， 局 所的に 線溶 活
性が克進 す る ． プ ラ ス ミ ン は フィ プ リ ン を F D Pに 分
628 伊
解 し1別， 凝血 の溶解 に 伴 い 再 び出血 を誘発 し ， い わ ゆ
る 再発 を意味 す る ． 術後 に 血腫腔の 局 所線港晴性が低
下す れ ば ， 血腫膿 に 出血 せ ず慢性硬膜下血腰 は治癒 す
る ． 手術後な お 局所線溶活性 の冗進 が持続 す る と ， 血
腫腔 に 持続的出血か ， ま た は 断続的出血 を反復 して再
発 を み る結果 とな る ． 慢性 硬膜下血腫の手術後血腫腔
ド レ ー ン か ら の排液中の t－P A が速や か に嘩少 し た症
例は治癒 し． トP A が増加す る か ， ま た は 高濃度 を持
続 した 症例 に 再発 を みた ． こ の 結果 は局所線溶活性冗
進説 を支持 し， t－P A産生 一 道離 を刺激 す る 血腫腔内
の凝血 ， 血性液 ， お よ び F D Pを十分に 洗浄 ． 除去の
必要性 を 示 唆 す る ． ま た ド レ ー ン の 排 液中 の 商 い
トP A濃度 は神経症状や神経放射線学的所見 に 先駆 け
た 変化 と し て再発 を占う優 れ た 指標 とな る ．
慢性硬膜下血腰の再発の予防策 と して 次 の よう な点
に注意す る ． 手術適応 と して 神経症候 が乏 し く ， C T
や M RI画像 で血液成分が少 なく ， か つ 10m m 以下 の
薄 い 慢性硬膜下血腰 に お い て は 手術 を待機 す る ■ 脳 が
萎縮 し ， 低髄液圧の症例 に つ い て は ，
一 期的 ， また は
二期 的で あれ SP 短絡術 を考慮 す べ き で ある ． 術前の
対策と して 出血 傾向に 合併 した 慢性硬膜下血腰症例で
は ， 予 め血 小板輸血や欠乏因子 の投与 な ど原因療法 に
よ り出血傾向を矯正 す る ． 脳血管障害や心疾患の た め
抗凝固剤 ， 抗血小板剤 を投与 して い た慢性硬膜下血腫
症例 で ， 神経症状が緊迫 して い な けれ ば 2週間休薬 し
て ， 手術 す る ． 手術手技 に つ い て は ト レ フ ィ ン 開頭か
小関頭 で t－PA 産生の 刺激 と な る血 腫内容 を完全 に除
去 し ， 十分に 血腫 腔 を洗浄 し ， 硬膜 や皮下 の後出血 を
最小限に す る ． 以上の注意に より再発16例中半数は防止
で き た と反省さ せ ら れ る ． 術後 に 緊張性気頭症の発生
を防止す るた め 血腫除去後 の硬膜下腔 に 生理 食塩水を
満 た し ， ド レ ー ン を留 置す る ． 大 き く て 厚 い 血腫症
例 ， 低髄液圧 の症例 で は術後の硬膜下腔 の ド レ ー ン を
1，－ 2週 間留置 し硬膜下貯留液 を十分に 排液 す る ．
慢性硬膜下血腫の術後硬膜下腔 が残存 し， 臨床症状
が持続す る 再発例 に お け る治療 は再開頭 で 丁 寧に 洗源
す るか ， 内容の 希薄化 を待 っ て 硬膜下 ． 腹腔短絡術を
企画す る0
結 論
慢性硬膜下血腫237例く282側1 の手術後 に 再手術 を
した の は16例 く6．8％1， 血腫 腔282側中19側く6■7％1 で
あっ た ． 年齢的に み る と20歳以下 と50歳以上 の 慢性硬
膜下血腫の 男性例に 高 い 再発率 を示 した － 出血傾向の
ある慢性硬膜下血腫症例 ， 脳 萎縮 に 陥 っ た 症例 ， 術後
血腫腔 に 大量の血鞭や液体が再貯留 し た症例 ， 大 きな
緊張性気頭症 の合併例 に 再発 が み ら れ た ， 手術後に お
け る 血 腫腔 ド レ ー ン か らの 排 液中に 高濃度 の トP Aの
持続 は局所線溶活性 を冗進 し ， 再 出血 を誘発 して ， 再
発の 原因 に な る と考 え られ た ． こ の 意味か ら術後血性
液 の再貯留 を防止 し ， トP A の産生 ． 遊 離 を減少させ
る こ と に よ り再発率 を半減 させ う る と考 え られ た0 排
液中の 高濃度 の t－P A は再発 の 予見 の可能性を示唆
し ， こ の よ う な場合に は術後 2 － 3月 問定期的診断を
必 要 とす る ．
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Key w ords chronic subdu ral he ma to m a， re C u rrenCe， tissu e type plasminoge n a ctiv ator，
fibrin a nd fibrin oge n degradation produ cts， rebleeding
A bstr a ct
Su rgical pr o cedu res w ere perfo r med in 2 37ca ses wi
th chronic sub dural he mato m a．
Sixte erL CaS eSく6．8％1 r e c u r red after s u rge ry ． Six c a s e sく37％1 in 16 r e c u r re nt cas e s wer e
yo u nge rtha n 2 0ye ars ol dand te n cas esく6 3％1 w e r eove r5 0ye ar s old－ M os t of the ca ses
were m ale く9 4％1． H e m o rrhagic diathe sis， Ce r ebral atr ophy， r e a C C u m ula tio n of fluid in the
hem a to m a c avity， Or large te nsion pne u m o c ephalus show ed a tenden cy to recur r enc e of
s ubdu ral he m ato m aafter s urge y． The subdural he m atom a te nded to rec u rwhe n the
c 。n Ce n tra tio n of fibrin a nd fibrinoge n degradation produ ctsくfDPl a nd tiss ue ty pe
plas minogen activa t or く卜 P Al in dr aining hem a to ma fluid w e re persistently high after
surgery． The c onc entr a tion of FDP a nd t
－P Ain draining fluid w as ofte nfo u nd high at
e arlie r s tage than onse t of clinic al sym ptom s or changes in CT im ages． The refore， the
a m ou n t of F D Pa nd t－ P A w as a bette r indica tor of reu rr e nt he ma t om a than clinic al
sympto ms o rc Tim ages． Pr esiste nc e of bloody fluid in the he ma to m a ca
vity w oul dr eflect
a ndJ10 r C a u S eO V er － pr Oduct of ト P A． A large a m ou nt of ト P A， the m ostimportantfactorin
fibrin olysis， a Ctiv ated plas minoge n t o plas min － Active plasmin degradated fibrin and
fibrinogen into F D P， S O tha the m orrhage w o uld occ u ragaln ． T iming ofs urgery， tr ea tment
of he m orrhagic te nde n cy， S elec tio n of surgic al pr ocedu res， dr ainage fro m he m ato m a cavity
for se ver al days， and prevention of tension pn e u m o cephalus w oul d be impotantin orderto
minimize the in cide n c e of re c u rr e nc e．
